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1 Einleitung 

 

 

 

»We know that in healthcare we lag at least 10 years behind virtually every other area 

in the implementation of IT solutions. We know from a wide range of other services 

that information technology applications can radically revolutionize and improve the 

way we do things.« 

Toomas Hendrik Ilves, estnischer Präsident und Vorsitzender der eHealth Task Force der EU Kommissi-

on. Zitat übernommen aus dem eHealth Action Plan, (Europäische Kommission 2012). 

 

 
 
 
 

Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) werden für den 
Gesundheitsbereich immer wichtiger. Bisher konnten sich digitale Lösun-
gen aufgrund hoher regulatorischer Hürden und rechtlicher Unsicherheiten 
im Gesundheitssektor jedoch nur schwer behaupten. Um dies zu ändern, 
hat die Europäische Union bereits 2004 einen eHealth Action Plan ins Le-
ben gerufen, durch den Barrieren für digitale Innovationen im Gesund-
heitssektor abgebaut werden sollen (Europäische Kommission 2012). 
eHealth wird in diesem Konzeptpapier als die Verwendung von IKT in 
Gesundheitsprodukten, -dienstleistungen und -prozessen definiert. Ver-
bunden mit organisatorischen Anpassungen soll hierdurch die Gesundheit 
der Bürger verbessert und die Effizienz und Produktivität des Gesund-
heitssystems gesteigert werden.  

Zur Bewältigung der Herausforderungen des demografischen Wandels 
wird eHealth-Konzepten eine zentrale Bedeutung zugeschrieben. In vielen 
Regionen der Welt wird es durch den demografischen Wandel in den 
kommenden Jahren zu einem starken Anstieg des Bevölkerungsalters 
kommen. Der UN World Ageing Report (2013) prognostiziert, dass im 
Jahr 2050 bereits mehr als 20 Prozent der Weltbevölkerung älter als 60 
Jahre sein werden. In den westlichen Industrieländern ist diese Entwick-
lung sogar noch stärker ausgeprägt: In Deutschland ist bereits heute jeder 
zweite Bürger älter als 40 Jahre. Bis 2060 wird ein Drittel der Bevölke-
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rung 65 Jahre oder älter sein (Statistisches Bundesamt 2009). Da ältere 
Menschen häufiger an Krankheiten leiden und einen größeren Bedarf an 
gesundheitsbezogenen Dienstleistungen haben, führt die zunehmende 
Überalterung der Gesellschaft zu steigenden Ausgaben im Gesundheits-
system (Vereinte Nationen 2013). In den vergangenen 25 Jahren konnte 
bereits ein stetiger Anstieg der Kosten im Gesundheitssektor beobachtet 
werden: So erhöhten sich die Gesundheitsausgaben in den Ländern der 
Europäischen Union von 5,9 Prozent des Bruttoinlandsprodukts im Jahr 
1990 auf 7,2 Prozent 2010. Bis 2060 könnte dieser Wert auf 8,5 Prozent 
steigen (Part 2012).  

Um die Gesundheitsversorgung der Bevölkerung sicherzustellen, muss 
der steigende Bedarf an hochwertigen medizinischen Dienstleistungen be-
friedigt werden, ohne dass die anfallenden Kosten zu stark steigen. Diese 
Herausforderung ist laut dem eHealth Action Plan nur mithilfe einer digi-
talisierten Gesundheitsversorgung zu bewältigen. Die technischen Lösun-
gen können sowohl einen Beitrag zur besseren Betreuung und Versorgung 
chronisch Kranker leisten, als auch klinische Therapien effizient ergänzen.  

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde eine eHealth-Anwendung 
zur Unterstützung der Rehabilitation von Prostatakrebspatienten entwi-
ckelt. Laut Robert Koch Institut (2013) ist Prostatakrebs mit 75.200 Neu-
erkrankungen pro Jahr eine der häufigsten Krebserkrankungen in Deutsch-
land. Da die Erkrankung vor allem im höheren Alter auftritt, hat die ge-
stiegene Lebenserwartung in den letzten Jahren zu einer steigenden An-
zahl der Krankheitsfälle geführt. Nach einer erfolgreichen Tumorbehand-
lung erhalten die Patienten eine Anschlussheilbehandlung, um ihre physi-
sche und psychische Konstitution wiederaufzubauen. Je nach gesundheit-
licher Entwicklung können die Patienten in den ersten zwei Jahren nach 
der Operation noch weitere stationäre Rehabilitationen in Anspruch neh-
men. Im Jahr 2008 entstanden für die Behandlung der Prostatakrebspatien-
ten in Rehabilitationseinrichtungen Kosten von rund 131 Mio. Euro (Sta-
tistisches Bundesamt 2010).  

Eine wichtige Säule der postoperativen Rehabilitation onkologischer 
Patienten ist die Bewegungstherapie (Zopf et al. 2014). Durch eine Steige-
rung der körperlichen Aktivität kann die Leistungsfähigkeit erhöht und die 
physische Funktionalität gesteigert werden. Bei Prostatakrebspatienten 
nehmen Beckenbodenübungen eine zentrale Rolle bei der Reduktion von 
Inkontinenz nach der Entfernung der Prostata ein (Tanzberger 2013). Da 
sich die positiven Effekte der Therapie häufig erst nach drei bis zwölf 
Monaten einstellen, muss das Bewegungstraining auch nach der stationä-
ren Rehabilitation zu Hause fortgesetzt werden. Neben dem einmaligen 
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Erlernen der Bewegungsabläufe ist für eine wirkungsvolle Bewegungsthe-
rapie auch die kontinuierliche Betreuung der Patienten sehr wichtig: Sie 
müssen Kompetenzen zur selbstständigen Anpassung des Trainingsverhal-
tens im Therapieverlauf erwerben und zur dauerhaften Beibehaltung des 
Trainings motiviert werden. Trotz dieser Anforderungen erhalten die Pati-
enten bisher nur geringe oder gar keine Unterstützung bei der Fortsetzung 
des Trainings zu Hause. Hierdurch entsteht eine Betreuungslücke, die den 
Therapieerfolg gefährden kann.  

Die Rehabilitation von Prostatakrebspatienten ist somit ein idealer An-
wendungsfall für den Einsatz von eHealth-Anwendungen: Durch die In-
tegration digitaler Trainingsunterstützungen in den Therapieprozess kann 
die Betreuung der Patienten auf effiziente und kostengünstige Art und 
Weise verbessert werden. Bisher existieren jedoch nur wenig gesicherte 
Erkenntnisse dazu, wie eHealth-Anwendungen gestaltet sein sollten, um 
die Durchführung therapeutischer Bewegungstrainings optimal zu unter-
stützen. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde diese Problemstellung 
adressiert. In einem iterativen Entwicklungsprozess wurde eine medienba-
sierte Trainingsunterstützung für die Durchführung von Beckenboden-
übungen entwickelt und die Wirkung verschiedener Gestaltungslösungen 
in mehreren Teilstudien evaluiert. 

1.1 Erkenntnisinteresse und theoretischer Rahmen 

Das durchgeführte Forschungsvorhaben fand eingebettet in das BMBF-
Projekt »mirKUL« statt, in dem die Potenziale von Hypervideos für die 
Unterstützung der Wissensvermittlung in unternehmerischen Kontexten 
untersucht wurden. In einer Gesamtlaufzeit von drei Jahren wurden in Zu-
sammenarbeit mit mehreren Kooperationspartnern verschiedene Hypervi-
deos erstellt und evaluiert. Diese dienten sowohl zur Wissensvermittlung 
von Unternehmen an Kunden als auch zum unternehmensinternen Wis-
senstransfer. Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist ausschließlich die 
erste Projektphase, die zusammen mit der Klinik Prof. Schedel aus Kell-
berg bei Passau durchgeführt wurde. In Zusammenarbeit mit der auf Pros-
tatakrebspatienten spezialisierten Rehabilitationsklinik entstand eine auf 
Hypervideo basierende eHealth-Anwendung zur Unterstützung der Patien-
ten bei der Durchführung von Beckenbodenübungen. Die Anwendung 
wird im weiteren Verlauf der Arbeit als digitaler Beckenbodentrainer be-
zeichnet. Während des Entwicklungsprozesses wurde die Anwendung 
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zwei formativen und einer summativen Evaluation unterzogen und hier-
durch schrittweise für den Einsatz im Rehabilitationsszenario optimiert.  

Das zentrale Medium für die Umsetzung des Beckenbodentrainers war 
Hypervideo. Von einem Hypervideo kann dann gesprochen werden, wenn 
einzelne Videoclips durch Verlinkungen in einer nichtlinearen Struktur 
miteinander verknüpft werden. Von ihren Nutzern können die so arran-
gierten Inhalte auf beliebigen Pfaden durchlaufen werden (Meixner et al. 
2014, S. 1255). Hypervideos kombinieren die Möglichkeiten einer audio-
visuellen Informationsdarstellung mit den Merkmalen des selbstgesteuer-
ten Lernens in nichtlinearen Strukturen. Damit bieten Hypervideos laut 
erster Untersuchungen gute Voraussetzungen für die Vermittlung reali-
tätsnaher Erfahrungen und fördern eine reflektierte und vertiefte Aneig-
nung von Wissen (Zahn 2003, S. 11; Stahl et al. 2006, S. 286). Es wird 
jedoch auch auf das Risiko von Desorientierung und kognitiver Überfor-
derung hingewiesen (Chambel et al. 2004, S. 345). Die Frage, inwieweit 
Hypervideos tatsächlich einen Mehrwert bei der Vermittlung von Bewe-
gungstrainings bieten, kann auf Basis des bisherigen Forschungsstandes 
nicht beantwortet werden.  

 
Im Rahmen der vorliegenden Arbeit soll am Beispiel der Rehabilitati-

on von Prostatakrebspatienten untersucht werden, inwieweit Hyper-

videos sich für die Unterstützung von Bewegungstrainings in thera-

peutischen Kontexten eignen. Weiterhin sollen Erkenntnisse darüber 

gewonnen werden, wie Hypervideos gestaltet werden müssen, um eine 

bestmögliche Unterstützung des Nutzungsprozesses zu gewährleisten.

 

Bei der Erstellung einer Hypervideoanwendung zur Unterstützung von 
Bewegungstrainings müssen sowohl die Gestaltung der einzelnen Inhalts-
elemente als auch die Verknüpfung dieser Elemente zu einer Gesamtstruk-
tur berücksichtigt werden. Im Forschungsstand zu eHealth gibt es bereits 
viele Belege für die Wirksamkeit digitaler Anwendungen zur Steigerung 
physischer Aktivität und Unterstützung von Bewegungstrainings (Davies 
et al. 2012; Camerini et al. 2013; Agostini et al. 2015; Weiss et al. 2009). 
Es existieren jedoch kaum Erkenntnisse dazu, welche medialen Gestal-
tungselemente und interaktiven Funktionen innerhalb der Anwendungen 
tatsächlich für die Wirkungen verantwortlich sind.  

Als theoretische Basis für die Gestaltung von eHealth-Anwendungen 
werden häufig psychologische Theorien wie die Sozialkognitive Lerntheo-
rie (Bandura 1998) oder die Theorie des geplanten Verhaltens (Ajzen 
2005) verwendet. In diesen Theorien wird die Adaption eines gewünsch-
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ten Verhaltens als die Folge von Dimensionen wie der wahrgenommenen 
Selbstwirksamkeit und den Handlungsbarrieren, den Einschätzungen zu 
Handlungsfolgen sowie den Kompetenzen zur Handlungsregulierung ver-
standen. Aus den Annahmen der Theorien lassen sich vielfältige Hinweise 
für die inhaltliche Gestaltung der Botschaften in eHealth-Interventionen 
ableiten. Konzepte zur visuellen und strukturellen Gestaltung von Multi-
mediainhalten sind jedoch kaum enthalten. Für die vorliegende Arbeit 
wurden deshalb die Cognitive Load Theory und die Cognitive Theory of 
Multimedia Learning als theoretische Basis herangezogen. Das Lernen mit 
multimedialen Inhalten wird hier auf Basis kognitionspsychologischer Er-
kenntnisse zur menschlichen Informationsverarbeitung untersucht und 
vielfältige Konsequenzen für die Gestaltung abgeleitet. Diese Erkenntnis-
se wurden durch Forschungsergebnisse zur Nutzung hypermedialer Ler-
numgebungen ergänzt, aus denen Hinweise für die Gestaltung nichtlinea-
rer Netzwerkstrukturen abgeleitet werden können. Darüber hinaus hat 
auch die Gestaltung des Interfaces zur Steuerung des Hypervideos große 
Auswirkungen auf das Nutzungserlebnis. Das Forschungsvorhaben greift 
deshalb auf Konzepte aus dem Bereich der Human-Computer-Interaction 
zurück. Insbesondere für die Strukturierung der Inhalte und die Gestaltung 
der Navigation wurden Erkenntnisse aus dem Webdesign berücksichtigt.  

1.2 Methodisches Vorgehen und Aufbau der Arbeit 

Die Arbeit beginnt mit einer kurzen Einführung in das Forschungsfeld der 
Gesundheitskommunikation, wobei insbesondere auf Entwicklungen im 
Bereich der Onlinekommunikation eingegangen wird. Die Auseinander-
setzung mit eHealth-Anwendungen hat in den letzten Jahren stark an Be-
deutung gewonnen. Im Verlauf des zweiten Kapitels werden zentrale For-
schungsergebnisse zur Wirkung dieser Anwendungen bei der Unterstüt-
zung von Bewegungstrainings vorgestellt. Weiterhin werden Erkenntnisse 
zur Wirkung multimedial aufbereiteter Inhalte und interaktiver Funktionen 
aus dem Bereich der Gesundheitskommunikation diskutiert. In diesem 
Forschungsfeld haben jedoch nur wenige Studien die Wirkung dieser Ge-
staltungsmerkmale explizit untersucht. 

Um bei der Entwicklung des Beckenbodentrainers auf einen breiten 
Wissensschatz zurückgreifen zu können, werden im dritten Kapitel die 
Cognitive Load Theory und die Cognitive Theory of Multimedia Learning 
eingeführt. Diese Theorien bieten eine umfassende Konzeption des Lern-
prozesses mit multimedialen Inhalten und geben vielfältige Hinweise, wie 
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Inhalte gestaltet sein sollten. Da dynamische Bildinhalte im vorliegenden 
Forschungsvorhaben von besonderer Bedeutung sind, werden in diesem 
Kapitel außerdem verschiedene Bildtypen vorgestellt und die Effekte einer 
dynamischen Präsentation erläutert. 

Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der Konzeption von Hypervideos ist 
die Interaktivität zwischen dem Lernenden und dem Informationssystem. 
Dieser wird im vierten Kapitel sowohl allgemein als auch im Zusammen-
hang mit Lernmedien intensiv diskutiert. In Hypervideos können Nutzer 
nicht nur die Wiedergabe einzelner Videoclips steuern, sondern auch be-
stimmen, welche Clips sie aus einem Angebot selektieren wollen. Beide 
Formen der Interaktivität werden im vierten Kapitel ausführlich vorge-
stellt und die Folgen auf den Lernprozess diskutiert. Im Zusammenhang 
mit Hypermedien gewinnen auch Konzepte der Human-Computer-
Interaction an Bedeutung, die ebenfalls in diesem Kapitel dargelegt wer-
den. Den Abschluss des Theorieteils bildet das fünfte Kapitel, in dem der 
bisherige Forschungsstand zum Einsatz von Hypervideos für die Wissens-
vermittlung dargelegt wird. Weiterhin werden aus den Erkenntnissen zu 
multimedialen und interaktiven Lernmaterialien Hinweise für die Gestal-
tung von Hypervideos abgeleitet. 

Die Erkenntnisse des Theorieteils wurden für die praktische Entwick-
lung des Beckenbodentrainers herangezogen, die im sechsten Kapitel aus-
führlich beschrieben wird. Ausgehend von den Rahmenbedingungen und 
Anforderungen der Klinik wird hierbei zuerst die Gestaltung der Medien-
inhalte präsentiert und anschließend der verwendete Hypervideo-Player 
vorgestellt. Der Player basiert auf dem SIVA-Player, der in mehreren 
Vorgängerprojekten an der Universität Passau entwickelt wurde. Die Be-
schreibung des Redesigns bildet den Abschluss des Kapitels. Die erste 
Überprüfung der entwickelten Gestaltungslösung wurde in einer experten-
basierten Evaluation vorgenommen. Diese diente vor allem der Identifika-
tion von Schwächen im Interfacedesign des Players sowie bei der Struktu-
rierung des Hypervideos. Die Durchführung der Untersuchung wird in 
Kapitel sieben beschrieben. Die im Test ermittelten Probleme bei der Nut-
zung des Beckenbodentrainers werden diskutiert und Konsequenzen für 
die weitere Überarbeitung abgeleitet.  

Der nächste Schritt im Forschungsprozess war eine quasi-
experimentelle Nutzerstudie, in der eine hypermediale und eine primär li-
neare Variante des Beckenbodentrainers miteinander verglichen wurden 
(Kapitel 8). Durch dieses Vorgehen sollten die Wirkungen der hypermedi-
alen Struktur auf die Bedienung der Anwendung und Ausführung des 
Trainings ermittelt und hierdurch neue Erkenntnisse über die Eignung hy-
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permedial strukturierter Videoinhalte für die Unterstützung von Bewe-
gungstrainings gewonnen werden. Weiterhin wurde in der Studie unter-
sucht, wie sich die Struktur auf die wahrgenommene Usability und den 
Cognitive Load sowie auf die resultierende Kompetenz zur Ausführung 
der Übungen auswirkt. Bei der Beobachtung konnten außerdem Usabili-
typrobleme identifiziert werden, die bei folgenden Überarbeitungen des 
Interfaces behoben wurden.  

Bisher existieren weder in der Lernforschung noch im Bereich eHealth 
Forschungsergebnisse zur langfristigen Nutzung von Hypervideoanwen-
dungen. Um diese Lücke zu schließen, wurde der Beckenbodentrainer 
zum Abschluss des Forschungsprojektes in einem Probebetrieb vom 
14.07.2014 bis zum 31.07.2015 in der Klinik Prof. Schedel evaluiert (Ka-
pitel 9). Hierbei wurden die Nutzer des Hypervideos mit einer Kontroll-
gruppe von Patienten verglichen, die einen Flyer zur langfristigen Unter-
stützung des Trainings nutzten. Neben diesem Vergleich sollten durch die 
Analyse der Nutzungsmuster des Hypervideos Erkenntnisse darüber ge-
sammelt werden, wie die Inhalte und Funktionen des Mediums von den 
Patienten zur Anpassung des Trainings verwendet werden.  

Ein weiterer Fragenkomplex des Probebetriebs war die Integration von 
Zusatzinformationen in das Hypervideo. Es existieren bislang keine be-
lastbaren Gestaltungshinweise, ob diese Inhalte räumlich und zeitlich in 
die Videoclips integriert werden sollten oder eine separate Bereitstellung 
zu besseren Nutzungsergebnissen führt. Um genauere Erkenntnisse über 
die optimale Platzierung der Zusatzinhalte zu erlangen, wurden im Probe-
betrieb zwei verschiedene Varianten des Hypervideos miteinander vergli-
chen. Bei einer Variante befanden sich die Zusatzinformationen in einem 
separaten Seitenbereich des Players und waren dort während der gesamten 
Dauer des Videoclips verfügbar. In der zweiten Variante waren die Zu-
satzinformationen direkt ins Videobild integriert und nur dann sichtbar, 
wenn ihre Inhalte im Video thematisiert wurden. 

Die Arbeit schließt mit einem Gesamtfazit, in dem die Ergebnisse der 
Studien mit dem bisherigen Forschungsstand zum Lernen mit multimedia-
len und interaktiven Medien abgeglichen werden. Es wird außerdem die 
Bedeutung der Erkenntnisse für die Forschung im Bereich der eHealth 
diskutiert und zusätzlich werden Anregungen für die zukünftige For-
schung gegeben. 
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2 Mediale Informationsvermittlung im Gesundheitsbereich 

Die in der Kommunikationswissenschaft verankerte Gesundheitskommu-
nikation ist ein weitgefächertes Feld und umfasst »jegliche Kommunikati-
on über Krankheit und Gesundheit, die entweder bewusst zur Aufklärung, 
Gesundheitsförderung oder Prävention initiiert wird, oder nebenbei, z.B. 
in medialen Unterhaltungsangeboten stattfindet« (Rossmann und Ziegler 
2013, S. 385). Die Forschungsfragen im Bereich der Gesundheitskommu-
nikation sind sowohl auf der Makroebene als auch auf der Meso- und 
Mikroebene angesiedelt. Sie beschäftigen sich nicht nur mit der massen-
medialen Darstellung von Gesundheit und Krankheit, sondern auch mit 
interpersonellen Kommunikationsprozessen zwischen Akteuren in ge-
sundheitsbezogenen Kontexten. Sehr stark ausgeprägt ist weiterhin die 
Kampagnenforschung, bei der die Wirkungen strategischer Gesundheits-
kampagnen auf Individuen untersucht werden (Bonfadelli 2014). Hierbei 
kann zwischen affektiven, kognitiven, konativen und physiologischen Ef-
fekten von Medienbotschaften unterschieden werden (Rossmann und 
Ziegler 2013, S. 388). 

Im Bereich der Wirkungsforschung wird außerdem untersucht, wie die 
Botschaften aufbereitet werden müssen, um bei den Rezipienten die ge-
wünschten Wirkungen zu erzielen (Rossmann und Ziegler 2013, S. 390). 
Es wird darauf hingewiesen, dass verschiedene Medien wie Fernsehen, 
Radio, Print, Onlineangebote oder auch Computerspiele und Plakate un-
terschiedliche Stärken und Schwächen bei der Verbreitung von Gesund-
heitsinformationen haben. TV-Spots ermöglichen beispielsweise die An-
sprache breiter Bevölkerungsgruppen. Im Vergleich zu Informationsbro-
schüren können jedoch nur sehr wenige Informationen zu einem Thema 
dargestellt werden (Silk et al. 2011, S. 213). Innerhalb der Mediengattun-
gen können weiterhin verschiedene Genre und Vermittlungsformate ge-
wählt werden. Auf der untersten Ebene stehen verschiedene stilistische 
und sprachliche Aufbereitungsmöglichkeiten zur Verfügung, die einen 
Einfluss auf die Wahrnehmung der Inhalte haben. Zentrale Dimensionen 
sind beispielsweise, ob in Botschaften die positiven Folgen gesundheits-
bewussten Verhaltens betont oder negative Konsequenzen hervorgehoben 
werden (loss-frame vs. gain-frames). Weiterhin können Belege für die 
Aussagen einer Botschaft entweder durch Fallbeispiele oder durch Statis-
tiken bereitgestellt werden (Silk et al. 2011, S. 208). 
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Die Untersuchung gesundheitsbezogener Medienbotschaften stützt sich 
häufig auf Theorien aus der Psychologie (Rossmann und Ziegler 2013, 
S. 394): Verbreitete Ansätze sind beispielsweise die Sozialkognitive Lern-
theorie (Bandura 1997), die Theorie des geplanten Verhaltens (Ajzen 
2005), das Transtheoretische Modell der Verhaltensänderung (Prochaska 
et al. 2008), das Health Belief Model (Champion und Skinner 2008) und 
das Extended Parallel Processing Model (Witte 1992). 

Die Sozialkognitive Lerntheorie beschreibt, wie Menschen durch die 
Beobachtung von Modellen neue Verhaltensweisen erlernen (Bandura 
1977; 1998): Die Handlungsmodelle können entweder in der realen Um-
welt oder in medialen Angeboten betrachtet werden. Die Wahrscheinlich-
keit, dass ein beobachtetes Verhalten vom Betrachter übernommen wird, 
steigt, wenn das Verhalten als lohnenswert empfunden wird, die Beobach-
ter sich mit dem Handlungsmodell identifizieren und dieses als attraktiv 
wahrnehmen. Weiterhin haben die wahrgenommene Selbstwirksamkeit 
und die Kompetenz zur Handlungsregulierung einen Einfluss darauf, ob 
gezeigte Verhaltensweisen von Rezipienten übernommen werden. 

Aus diesen theoretischen Annahmen ergeben sich Konsequenzen für 
die Gestaltung gesundheitsbezogener Kampagnen und Medienbotschaften. 
Damit Rezipienten eine Verhaltensänderung als lohnenswert und umsetz-
bar wahrnehmen, sollten die gewünschten gesundheitsförderlichen Verhal-
tensweisen und ihre positiven Konsequenzen von attraktiven Rollenmo-
dellen präsentiert werden, die Möglichkeiten zur Identifikation bieten. 
Weiterhin kann die Selbstregulierung durch Aufforderungen zur Selbstbe-
obachtung und zum Setzen realistischer Ziele gefördert werden (Bandura 
1998, S. 634). Hinweise für die visuelle und strukturelle Gestaltung ver-
schiedener Medienformate lassen sich aus diesem theoretischen Rahmen 
und den anderen oben aufgeführten Ansätzen jedoch kaum ableiten.  

2.1 Online-Gesundheitskommunikation und eHealth 

In den vergangenen Jahren ist die Bedeutung neuer Medien für die Ge-
sundheitskommunikation stetig gewachsen. Nicht nur das Angebot ge-
sundheitsbezogener Onlineinhalte, sondern auch die Zahl der Nutzer, ha-
ben in den letzten Jahrzehnten rasant zugenommen: In einer Studie des 
amerikanischen Pew Instituts gaben 59 Prozent der befragten Personen an, 
dass sie im vergangenen Jahr online nach gesundheitsbezogenen Informa-
tionen gesucht haben. 35 Prozent haben das Internet dazu verwendet, um 
eine Diagnose für aufgetretene gesundheitliche Beschwerden zu finden 
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(Fox und Duggan 2013). Im Rahmen des Eurobarometers wurde ebenfalls 
die Nutzung gesundheitsbezogener Informationen im Internet abgefragt: 
Hier berichteten 58 Prozent der befragten Deutschen, dass sie das Internet 
im letzten Jahr für diesen Zweck verwendet haben. 68 Prozent bewerteten 
das Internet als gutes Hilfsmittel für die Verbesserung des eigenen Wis-
sens zu Gesundheitsthemen (Europäische Kommission 2014). 

Parallel zur steigenden Bedeutung des Internets für die praktische Ge-
sundheitskommunikation ist auch in der Wissenschaft das Interesse an 
diesem Forschungsgegenstand gestiegen. Nach Rossmann (2010, S. 341) 
umfasst das Feld der Online-Gesundheitskommunikation »all jene inter-
netbasierten Anwendungsmöglichkeiten, die einen individualkommunikati-
ven Austausch über oder die massenkommunikative Bereitstellung von 
Gesundheitsinformationen ermöglichen.« Dies umfasst beispielsweise Ge-
sundheitsportale, journalistische Beiträge originär massenmedialer Ange-
bote, Diskussionsforen, Chatrooms oder virtuelle Sprechstunden. Allge-
meine Merkmale der Onlinekommunikation wie Hypertextualität, Interak-
tivität und Schnelligkeit sind auch für die Online-Gesundheits-
kommunikation prägend (Rossmann und Karnowski 2014, S. 272). 

Online-Gesundheitskommunikation ist nur ein Teilbereich innerhalb 
des Spektrums der eHealth. Der Begriff eHealth stammt ursprünglich aus 
der Praxis und ist an Marketingschlagworten wie eCommerce und eSolu-
tions angelehnt (Rossmann und Ziegler 2013, S. 340). Er wird sehr breit 
für jede Art der Verbindung zwischen Medizin und Elektronik verwendet 
und umfasst auch elektronische Patientenakten oder die Vernetzung ver-
schiedener Akteure des Gesundheitssystems. Auch im wissenschaftlichen 
Diskurs existiert eine große Anzahl verschiedener Definitionen, in denen 
die Verknüpfung von Gesundheit, Technologie und Wirtschaft themati-
siert werden (Oh et al. 2005). Den Betrachtungen liegt häufig ein positives 
Verständnis von eHealth zugrunde, sodass in der Auseinandersetzung vor 
allem die möglichen Vorteile und Verbesserungen der Versorgung betont 
werden. Beispielhaft sei hier die Definition von Eysenbach (2001) gen-
annt, die eHealth als ein »emerging field in the intersection of medical in-
formatics, public health and business, referring to health services and in-
formation delivered or enhanced through the Internet and related technol-
ogies« bezeichnet. Dieses Feld lässt sich in verschiedene Bereiche auftei-
len (Sundar et al. 2011, S. 182; Eng 2001): Über digitale Informationsan-
gebote (1) können Menschen sich einfach zu gesundheitsbezogenen The-
men informieren. Communities (2) geben Patienten und anderen Personen 
Möglichkeiten zum Austausch über Erkrankungen und (3) befähigen Pati-
enten über eCommerce-Angebote, medizinische Produkte oder Dienstleis-
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tungen online zu erwerben. Informations- und Kommunikationstechnolo-
gie kann außerdem eingesetzt werden, um die Vernetzung zwischen ver-
schiedenen Akteuren innerhalb des Gesundheitssystems (4) zu verbessern. 
Sie ermöglicht weiterhin, dass medizinisch-pflegerische Dienstleistungen 
zu Hause beim Patienten erbracht werden können, die vorher in medizini-
schen Einrichtungen angesiedelt waren (5). Diese Funktion entspricht dem 
bereits seit den 1960er Jahren verwendeten Begriff der Telemedizin, der 
von der American Telemedicine Association als »the use of technology to 
provide health care over a distance to individuals« definiert wird (Whitter 
et al. 2011, S. 84). Genauso wie die Online-Gesundheitskommunikation 
kann auch die Telemedizin als Teilbereich der eHealth verstanden werden.  

eHealth-Anwendungen werden einige Vorteile gegenüber klassischen 
Angeboten der gesundheitlichen Bildung und Information zugeschrieben 
(Noar und Harrington 2012, S. 10): Die internetbasierte Distribution er-
möglicht mit relativ geringem Aufwand die Verbreitung gesundheitsbezo-
gener Informationen an ein großes, disperses Publikum. Durch eine an-
sprechende Gestaltung und komfortable Bedienung können Personenkrei-
se angesprochen werden, die nur schwer durch klassische Gesundheits-
kampagnen zu erreichen sind. Die Anonymität von Online-Plattformen 
kann Betroffenen helfen, sich mit Tabuthemen auseinanderzusetzen und 
Hilfe zu suchen. Mit der Einführung digitaler Gesundheitsanwendungen 
wird häufig auch die Hoffnung verbunden, Kosten im Vergleich zu tradi-
tionellen Informationsangeboten oder Offline-Kampagnen zu sparen 
(Noar und Harrington 2012, S. 10). Digitale Gesundheitsanwendungen 
können neben Texten auch Multimediaelemente wie Bilder, Videos und 
Animationen verwenden, um komplexe Informationen verständlich aufzu-
bereiten (Buller und Floyd 2012, S. 61). Sie ermöglichen darüber hinaus 
eine personalisierte Ansprache der Nutzer, wodurch Botschaften optimal 
an die Bedürfnisse des einzelnen Adressaten angepasst werden können. 

Wissenschaftliche Untersuchungen konnten die positiven Wirkungen 
von eHealth-Anwendungen in den letzten Jahren vielfach bestätigen 
(Bennett und Glasgow 2009, S. 277). Dabei wurden ganz unterschiedliche 
Krankheitsbilder in den Blick genommen: Neben Anwendungen für chro-
nische Krankheiten wie Diabetes (Gerber et al. 2005; Kuijpers et al. 2013) 
oder Fibromyalgie (Camerini et al. 2013) wurden auch Angebote für 
Krebspatienten (Diefenbach et al. 2012) und Menschen mit psychischen 
Beschwerden (Bennett und Glasgow 2009, S. 277) erprobt. Für die vorlie-
gende Arbeit sind insbesondere Erkenntnisse zur Unterstützung von Be-
wegungstrainings von Bedeutung. 
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2.1.1 eHealth-Anwendungen zur Unterstützung von Bewegungstrainings 

Viele der heute vorherrschenden Gesundheitsstörungen wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen oder Diabetes stehen im Zusammenhang mit kör-
perlicher Inaktivität und Übergewicht (Pfeifer et al. 2010). Die Förderung 
körperlicher Aktivität zur Erhaltung oder Verbesserung des Gesundheits-
zustandes ist deshalb ein wichtiger Anwendungsbereich von eHealth-
Anwendungen. Während Norman et al. (2007) in einem frühen Review 
des Forschungsstandes noch sehr uneinheitliche Ergebnisse zur Wirkung 
von eHealth-Interventionen auf die Steigerung physischer Aktivität vor-
fanden, konnten Davies et al. (2012) in einer Meta-Analyse von 34 Publi-
kationen einen insgesamt positiven Effekt feststellen. Die Mehrzahl der 
hierbei berücksichtigten Interventionen richtete sich an gesunde Men-
schen. Es waren jedoch auch Angebote für Menschen mit chronischen 
Krankheiten, wie Diabetes und Multiple Sklerose, vertreten. Die Interven-
tionen basierten mehrheitlich auf der Sozialkognitiven Lerntheorie und 
dem Transtheoretischen Model. Neben wissensvermittelnden Elementen, 
Funktionen zur synchronen und asynchronen Kommunikation, E-Mail-
Reminder, Feedback und Quiz wurden in den Interventionen auch Funkti-
onen zum Setzen von Zielen und Monitoren des eigenen Verhaltens einge-
setzt, welche die Handlungsregulierung unterstützen. In der Analyse konn-
te jedoch nur für die wissensvermittelnden Elemente ein positiver Effekt 
auf die Wirkung der Interventionen nachgewiesen werden. Über alle Stu-
dien hinweg fanden Davies et al. (2012) einen leicht positiven Effekt der 
internetbasierten eHealth-Anwendungen auf das Ausmaß der physischen 
Aktivität. Trotz der geringen Stärke des Effekts argumentieren Davies et 
al. (2012, S. 10), dass die Anwendungen eine große gesellschaftliche Wir-
kung entfalten können, wenn sie breiten Bevölkerungsschichten zur Ver-
fügung stehen.  

In einer weiteren Meta-Analyse von Kuijpers et al. (2013) wurden 18 
Publikationen betrachtet, in denen Interventionen zur Steigerung der phy-
sischen Aktivität chronisch Kranker untersucht wurden. Die zentralen 
Komponenten dieser Anwendungen waren ebenfalls wissensvermittelnde 
Elemente, Funktionen zur Dokumentation und Beobachtung des eigenen 
Verhaltens bzw. krankheitsrelevanter Daten sowie zum Selbstmanage-
ment. Häufig boten die Interventionen auch personalisierte Informationen 
und Feedback sowie Anleitungen zur Durchführung von physischen 
Übungen. Nur in zwei der untersuchten Studien zeigte sich eine höhere 
physische Aktivität der Patienten im Vergleich zur Kontrollgruppe. In 
sechs weiteren Untersuchungen war in beiden Gruppen eine signifikante 
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Steigerung der physischen Aktivität zu beobachten. Die fehlenden Unter-
schiede wurden von den Autoren dadurch erklärt, dass auch die Patienten 
in den Kontrollgruppen eine Behandlung erhielten, die ihrerseits einen po-
sitiven Effekt auf die physische Aktivität hatte. Die vergleichbaren Ergeb-
nisse wurden in der Studie als Indikator dafür gewertet, dass die internet-
basierten Interventionen ebenso gute Resultate lieferten wie klassische 
Behandlungsmethoden.  

Neben der allgemeinen Steigerung der körperlichen Aktivität können 
digitale Anwendungen weiterhin für spezifische Bewegungstherapien im 
Rahmen der gezielten Behandlung bzw. Rehabilitation motorischer Beein-
trächtigungen eingesetzt werden. Während bei der Förderung allgemeiner 
physischer Aktivität vor allem Aspekte der Motivation, Selbstwirksamkeit 
und Handlungsregulierung im Vordergrund stehen, gewinnt hier die An-
leitung der korrekten Ausführung der Übungen an Bedeutung. Ein Bei-
spiel für die digitale Vermittlung therapeutischer Bewegungstrainings ist 
die Webplattform ONESELF, die Fibromyalgie-Patienten im Umgang mit 
ihrer Erkrankung unterstützt (Camerini et al. 2011; Camerini und Schulz 
2012; Camerini et al. 2013). Eine zentrale Säule bei der nicht-
pharmakologischen Behandlung von Fibromyalgie sind therapeutische 
Übungen. Die Plattform bietet den Patienten deshalb neben einer virtuel-
len Bibliothek, einem Chat und einer Testimonialseite, einen virtuellen 
Trainingsraum. Hier wird die Ausführung der verschiedenen therapeuti-
schen Übungen durch Multimediainhalte erklärt. Wie die Evaluation des 
Portals zeigte, wirkte sich insbesondere die Nutzung dieser Funktion posi-
tiv auf das Trainingsverhalten aus und führte zu einer Verringerung der 
Medikamenteneinnahme sechs Monate nach Beginn der Intervention 
(Camerini et al. 2013, S. 233). 

Bereits seit mehr als 20 Jahren existieren Konzepte zur Verwendung 
von Virtual-Reality-Systemen (VR) in der Rehabilitation (Weiss et al. 
2009). Die Nutzer werden hierbei von einer Kamera aufgenommen und 
ihre Bewegungen in einer virtuellen Umgebung wiedergegeben. Die An-
wendungen sind vielfach dem Bereich der Telerehabilitation zuzurechnen, 
bei dem medizinische Dienstleistungen wie Beratungen oder Therapien, 
die bisher in Gesundheitseinrichtungen durchgeführt wurden, mittels Te-
lekommunikationstechnik zum Patienten nach Hause verlegt werden 
(Agostini et al. 2015). In der Review von Weiss et al. (2009) waren insbe-
sondere VR-Systeme zur Förderung der motorischen Fähigkeiten von Pa-
tienten mit neurologischen Schäden vertreten. In der Mehrzahl der Fälle, 
in denen die Telerehabilitation mit klassischen Rehabilitationsformen ver-
glichen wurden, erreichten die Testnutzer der VR-Systeme vergleichbare 
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oder bessere Ergebnisse (Weiss et al. 2009, S. 319). Die Studien hatten 
jedoch häufig nur sehr kleine Teilnehmerzahlen und waren explorativer 
Natur. Etwas umfangreichere Tests von Telerehabilitationsanwendungen 
zur Förderung motorischer Fähigkeiten präsentiert die Meta-Analyse von 
Agostini et al. (2015): Über alle 12 berücksichtigten Publikationen hinweg 
zeigte sich für die Verbesserung der motorischen Funktionen kein signifi-
kanter Unterschied zwischen der Telerehabilitation und der Kontrollbe-
dingung. Für einige Anwendungsbereiche, wie die Rehabilitation nach 
Knieoperationen, war die Telerehabilitation jedoch sehr erfolgreich 
(Piqueras et al. 2013). 

In der Forschung zur Telerehabilitation motorischer Funktionen ist au-
ßerdem ein Trend zu sensorbasierten Anwendungen festzustellen, in denen 
die korrekte Ausführung der Bewegungen automatisch überwacht wird 
(Gal et al. 2015; Antón et al. 2015; Faria et al. 2015; Rahman et al. 2013; 
Tang et al. 2015). Häufig basieren die Anwendungen auf frei verfügbarer 
Hardware wie der Microsoft Kinect oder der Nintendo Wii. Mit den Sys-
temen werden vielfältige Anwendungsszenarien wie die Rehabilitation 
nach Hüftoperationen oder nach neurologischen Schädigungen adressiert. 
Bei den aufgeführten Studien handelt es sich jedoch mehrheitlich um 
Überprüfungen der technischen Machbarkeit sowie der Ermittlung erster 
Ergebnisse zu Motivation und Nutzerzufriedenheit. Erkenntnisse zur Nut-
zung und Wirkung der Anwendungen in realen Rehabilitationsszenarien 
liegen nicht vor. Insgesamt lässt sich feststellen, dass internetbasierte An-
wendungen einen Beitrag zur Steigerung der körperlichen Aktivität leisten 
können. Auch für die Unterstützung spezifischer Bewegungstrainings 
konnten bereits positive Erfahrungen gesammelt werden. Von vielen Au-
toren wird jedoch bemängelt, dass kaum Untersuchungen dazu vorliegen, 
welche Gestaltungsmerkmale und Funktionen für die positiven Effekte 
verantwortlich sind (Davies et al. 2012, S. 11; Bennett und Glasgow 2009, 
S. 284; Sundar et al. 2011, S. 196; Riva et al. 2014). Für die Entwicklung 
zukünftiger Anwendungen, sind Erkenntnisse über die Wirkungen ver-
schiedener interaktiver Funktionen und medialer Gestaltungen von großer 
Wichtigkeit. 

2.1.2 Multimedialität und Interaktivität in eHealth-Anwendungen  

Multimedialität und Interaktivität werden in vielen Studien als zentrale 
Merkmale von eHealth-Anwendungen genannt. Nur wenige Untersuchun-
gen haben sich jedoch detailliert mit den Wirkungen dieser Merkmale be-
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schäftigt. Houts et al. (2006) trugen in einem Review-Artikel Ergebnisse 
zur Wirkung von Bildern in der Gesundheitskommunikation zusammen: 
Diese zeigen, dass Bilder die Aufmerksamkeit für gesundheitsbezogene 
Informationsangebote erhöhen können und hierdurch die Chancen verbes-
sern, dass Inhalte betrachtet werden. Das Verständnis medizinischer In-
formationen kann außerdem gesteigert werden, wenn beispielsweise me-
chanische und räumliche Zusammenhänge durch einfache Liniengrafiken 
dargestellt werden. Durch das Hinzufügen von Bildern wird auch die Er-
innerung an diese Inhalte gesteigert. Wenn sich Betrachter mit den Men-
schen identifizieren können, die in den Abbildungen von gesundheitsbe-
zogenen Informationsmaterialien zu sehen sind, steigert dies die Intention 
der Betrachter, ihr Verhalten entsprechend der Botschaften zu verändern. 

Die Wirkung der multimedialen Gestaltung digitaler Gesundheitsinfor-
mationen haben Frisch et al. (2013) untersucht. In der Studie wurde ermit-
telt, wie sich die Erinnerungsleistung von Nutzern verändert, wenn die In-
formationen allein durch Texte, durch Texte und Bilder oder nur durch 
Bilder dargestellt werden. Im Einklang mit den Erwartungen erreichten 
die Nutzer der multimedialen Website bessere Ergebnisse im Erinnerungs-
test, als solche, die nur die textbasierte Website gesehen hatten. Zwischen 
der multimedialen und der rein bildbasierten Website gab es keinen signi-
fikanten Unterschied (Frisch et al. 2013, S. 290). 

Die Interaktivität digitaler Informationsangebote und ihre Wirkung 
wurden im Zusammenhang mit der steigenden Bedeutung des Internets 
intensiv diskutiert (Rafaeli und Ariel 2009; Sundar 2009): Gemeinhin 
wird Interaktivität dabei als wünschenswertes Merkmal der medialen 
Kommunikation betrachtet und mit positiven Wirkungen wie einem stei-
genden Involvement, einer größeren Nutzerzufriedenheit, einer positiveren 
Einstellung gegenüber den dargestellten Inhalten oder einem besseren 
Verständnis der Inhalte verbunden. Eine detaillierte Vorstellung des Kon-
zepts der Interaktivität folgt in Kapitel 4.1. An dieser Stelle soll jedoch 
schon darauf hingewiesen werden, dass grundsätzlich zwischen der 
Mensch-zu-Mensch-Interaktion über ein technisches Medium und der In-
teraktivität zwischen Mensch und Computer (Human-Computer-
Interaction) unterschieden werden muss. Für die vorliegende Arbeit sind 
nur Ergebnisse von Interesse, die sich mit den Wirkungen verschiedener 
Funktionen der Human-Computer-Interaction beschäftigen. 

Die Wirkung unterschiedlicher Ausprägungen technischer Interaktivität 
auf das Verständnis und die Einstellung zu Gesundheitsinformationen 
wurde von Lustria (2007) untersucht. Hierfür wurde eine wenig interakti-
ve Website mit einer Variante verglichen, welche ein hohes Maß an Inter-
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aktivität besaß. Die in der Studie verwendete, stark interaktive Website 
besaß eine nichtlineare Hypertextstruktur und verschiedene Funktionen 
zur Navigation und Auswahl von Inhalten. Die wenig interaktive Variante 
gliederte die Inhalte hingegen in einer hierarchischen Struktur und bot nur 
minimale Navigationsmöglichkeiten. Die Ergebnisse deuten darauf hin, 
dass eine interaktive Gestaltung sich positiv auf die Nutzung von Gesund-
heitswebseiten auswirkt. Die Nutzer dieser Variante erzielten nicht nur 
bessere Ergebnisse beim Verständnis der Inhalte, sondern hatten eine sig-
nifikant bessere Einstellung zu der Website. 

Auch Kim und Stout (2010) haben zwei Varianten einer Website mit 
einem unterschiedlichen Ausmaß an Interaktivität verglichen. Die Inhalte 
der Websites dienten dem Abbau negativer Vorurteile gegenüber Men-
schen mit Schizophrenie. In der Variante mit hoher Interaktivität hatten 
die Nutzer Kontrolle über die Wiedergabe der Inhalte, während die Nutzer 
der wenig interaktiven Variante die Inhalte in einer zufälligen Reihenfolge 
erhielten. Die höhere Interaktivität wirkte sich nicht nur positiv auf das 
Involvement und das Verständnis der Inhalte aus, sondern führte auch zu 
einer positiveren Einstellung gegenüber Schizophrenen (Kim und Stout 
2010, S. 151). 

Riva et al. (2014) haben den Effekt interaktiver Funktionen auf der 
Webplattform ONESELF untersucht. Das Angebot richtet sich an Patien-
ten mit chronischen Schmerzen der unteren Wirbelsäule. Hierbei wurde 
eine statische Variante des Webauftritts, die nur Informationsmaterialien 
enthielt (virtuelle Bibliothek, erste Hilfe Informationen, FAQ) mit einer 
interaktiven Variante verglichen, die weitere Funktionen wie einen virtuel-
len Trainingsraum, eine Funktion zum Planen des Trainings und ein Quiz 
enthielt. Die Verfügbarkeit der interaktiven Funktionen führte zu einer in-
tensiveren Nutzung und besseren Bewertung des Angebotes. Weiterhin 
zeigte sich ein positiver Effekt für das Empowerment der Nutzer und eine 
Verringerung der Medikamenteneinnahme. 

Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf hin, dass eine multimediale und 
interaktive Gestaltung sich positiv auf die Nutzung und Wirkung von An-
geboten der Gesundheitskommunikation auswirken kann. Die Rolle von 
Video als Darstellungsmedium wurde bisher allerdings noch nicht umfas-
send behandelt. Auch zum Effekt nichtlinearer Strukturen in Kombination 
mit Video existieren bisher noch keine Ergebnisse. 
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2.2 Zwischenfazit – Mediale Informationsvermittlung im Gesundheitsbe-
reich 

Wie in diesem Kapitel gezeigt wurde, hat die zunehmende Durchdringung 
des Gesundheitsbereichs mit Informations- und Kommunikationstechno-
logien in den letzten Jahren zur Entwicklung eines breiten Spektrums ver-
schiedener eHealth-Anwendungen geführt. Neben Angeboten zur Vermitt-
lung gesundheitsbezogener Informationen und zum kommunikativen Aus-
tausch zwischen verschiedenen Akteuren sind auch im Bereich der Be-
handlung und Betreuung vielfältige Anwendungen entstanden. Aus dem 
Forschungsstand konnte herausgearbeitet werden, dass eHealth-
Anwendungen große Potenziale zur Unterstützung von Bewegungstrai-
nings haben. Dies gilt sowohl für die Steigerung der allgemeinen physi-
schen Aktivität bei gesunden und kranken Menschen als auch für die 
exakte Anleitung therapeutischer Übungen zur Behandlung motorischer 
Beeinträchtigungen. Im zweiten Anwendungsfeld zeigt sich eine Tendenz 
zu technisch anspruchsvollen Virtual-Reality-Systemen und der sensorge-
stützten Kontrolle der korrekten Übungsausführung. Diese Systeme wur-
den bisher jedoch vor allem in Machbarkeitsstudien und kontrollierten 
Nutzerstudien mit geringen Teilnehmerzahlen eingesetzt. 

Die im Forschungsvorhaben entwickelte eHealth-Anwendung zur Un-
terstützung von Beckenbodenübungen in der Rehabilitation von Prostata-
krebspatienten befindet sich an der Schnittstelle zwischen dem Bereich der 
Online-Gesundheitskommunikation und der Bereitstellung medizinisch-
therapeutischer Dienstleistungen. Sie geht über die massenkommunikative 
Vermittlung von Gesundheitsinformationen hinaus, da das Angebot eine 
spezifische Ergänzung der stationären Rehabilitation der Prostatakrebspa-
tienten darstellt. Weiterhin dient die Anwendung nicht nur der Wissens-
vermittlung, sondern unterstützt die praktische Ausführung der Übungen. 
Als vollwertiges Angebot der Telerehabilitation kann sie jedoch nicht be-
wertet werden, da diese in der Regel einen direkten Austausch zwischen 
dem medizinischen Personal und den Patienten ermöglichen bzw. die 
Durchführung der Therapiemaßnahme kontinuierlich betreut wird. Im vor-
liegenden Fall stellte die eHealth-Anwendung ein zusätzliches Angebot 
der Klinik dar, dass von den Patienten primär im Anschluss an die regulä-
re Therapie genutzt werden sollte. Für die Klinik war eine kontinuierliche 
Betreuung aus Ressourcengründen nicht möglich. Die eHealth-
Anwendung sollte von den Patienten zu Hause mit handelsüblichen End-
geräten wie einem Laptop oder einem Tablet-PC genutzt werden. Ein VR 
oder sensorbasiertes System wurde deshalb ausgeschlossen. Stattdessen 
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fand die Umsetzung mittels Hypervideo statt. Dieses Medium ermöglicht 
eine audiovisuelle Darstellung der Bewegungsausführung und eine inter-
aktive Selektion und bietet somit vielversprechende Ausgangsbedingun-
gen für die Unterstützung eines praktischen Bewegungstrainings. 

Wie bereits dargestellt, werden bei der theoretischen Fundierung von 
Gesundheitskampagnen und -interventionen häufig Theorien verwendet, 
in denen die wahrgenommene Selbstwirksamkeit, die Bewertung von 
Handlungskonsequenzen, die Motivation und Kompetenz zur Handlungs-
regulierung zentrale Konstrukte zur Förderung von Verhaltensänderungen 
dargestellt werden. Hieraus ergeben sich zahlreiche Konsequenzen für die 
inhaltliche Aufbereitung von Botschaften. Hinweise zur visuellen und 
strukturellen Gestaltung verschiedener Medienformate lassen sich jedoch 
kaum ableiten. Es ist deshalb auch nicht verwunderlich, dass sich bisher 
nur wenige Studien mit den Wirkungen einer multimedialen und interakti-
ven Gestaltung digitaler Gesundheitsangebote beschäftigt haben. 

Bei der entwickelten Anwendung kann davon ausgegangen werden, 
dass die adressierten Prostatakrebspatienten über eine hohe Motivation zur 
Ausführung der Beckenbodenübungen verfügen. Die Rückgewinnung der 
Kontinenz, welche die zentrale Handlungsfolge der Therapie darstellt, 
wird von ihnen als äußerst erstrebenswert betrachtet. Eine positive Beein-
flussung der Dimensionen Selbstwirksamkeit und Motivation spielte aus 
der Perspektive der beteiligten Therapeuten nur eine untergeordnete Rolle. 
Vielmehr sollte die Anwendung den Patienten Wissen über die korrekte 
Ausführung der Übungen vermitteln und sie bei der Durchführung des 
Trainings unterstützen. Im Zentrum des Forschungsvorhabens standen die 
Wirkungen der audiovisuellen Aufbereitung der Inhalte und der hypertex-
tuellen Medienstruktur auf die Wahrnehmung und Verarbeitung der be-
reitgestellten Informationen sowie auf die resultierenden Nutzungsmuster 
beim Training. 

Da die etablierten Theorien aus dem Bereich der Gesundheitskommu-
nikation nur wenig zur Beantwortung dieser Fragestellungen beitragen 
können, wurde als theoretischer Rahmen für diese Arbeit auf kognitions-
psychologische Ansätze zum Lernen mit multimedialen und interaktiven 
Medien ausgewichen. Diese Theorien stehen jedoch nicht im Widerspruch 
zu Annahmen der Sozialkognitiven Lerntheorie, sondern sind vielmehr auf 
einer anderen Ebene im Nutzungsprozess von Gesundheitsinformationen 
angesiedelt. Im folgenden Kapitel werden die theoretischen Annahmen 
und empirischen Befunde dieses Forschungsfeldes ausführlich vorgestellt, 
und die zentralen Aspekte für das Forschungsvorhaben herausgearbeitet.


